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La Importancia de la Curva de Aprendizaje en el Valor Predictivo
Positivo de la Perfusion Miocardica por Resonancia Magnética
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La Resonancia Magnética del Corazén de perfusion
miocdrdica (RMC-P) tiene 6ptima precision para la deteccion
de enfermedad arterial coronaria’ con valor predictivo positivo
(VPP) girando en torno de 77% a 83%,** seglin la poblacién
estudiada. Las variaciones en los resultados dependen de
diversos factores como el riesgo cardiovascular, la presencia
de eventos cardiovasculares previos, el tipo de agente
vasodilatador utilizado o el campo magnético del aparato de
resonancia, entre otros.

En el llamado mundo real otro motivo que lleva a la
diferencia en los resultados del método es la curva de
aprendizaje (CA). Asi, fue investigada el cambio en el valor
predictivo positivo (VPP) de la RMC-P a través de los anos
desde la implantacién del servicio en centro Gnico.

En el periodo de mayo de 2013 hasta abril de 2017 fueron
realizadas RMC-P con dipiridamol en 415 pacientes en el
aparato Achieva 1.5T (Philips Healthcare, Best, Holanda).
El protocolo consistia en la realizacion de las imagenes
en cine resonancia seguida de la infusién de dipiridamol
0,56 mcg/Kg en 4 minutos o 0,84 mcg/Kg en 6 minutos
en aquellos casos en que no hubiese aumento de 20% de
la frecuencia cardiaca basal ni sintomas relacionados al
uso del vasodilatador. Al final se administraba gadolinio
en la dosis de 0,1 mmol/Kg a 5 ml/s seguido de 40 ml
de solucién salina para adquisicién de las imagenes de
perfusién e inmediatamente después se adquirfan imagenes
en cine resonancia de los segmentos basal, medio y apical
de los ejes corto del ventriculo izquierdo con la finalidad
de investigar nuevo déficit segmentario inducido por el
estresor. A continuacion se hacfa la inyeccion de aminofilina
para reversion de los efectos de la droga. A partir del décimo
minuto de infusion del contraste se iniciaba la adquisicion
de las imagenes de realce tardio y finalmente se realizaba
nuevo pulso para perfusién en reposo con gadolinio en
la dosis de 0,1 mmol/Kg. Para fines diagndsticos fueron
considerados positivos aquellos exdmenes con presencia de
déficit perfusional en el estrés en por lo menos un segmento
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miocardico, con o sin realce tardio (RT) asociado, y sin
alteracion en la perfusién en reposo en la ausencia de RT.*

La comparacién de los resultados de la RMC-P fue
realizada con cateterismo cardfaco (CAT). Para este fin fue
hecha bisqueda activa en el Servicio de Hemodinamica
de la institucion asi como por medio de contacto con
los médicos asistentes solicitando el resultado del CAT
cuando era realizado. Los exdmenes fueron considerados
verdaderos positivos cuando el déficit de perfusion ocurria
en segmentos que correspondiesen a territorio coronario
con estenosis = 70% o estenosis de tronco de la coronaria
izquierda = 50%.

Del total, 87 exdmenes (21%) fueron considerados
positivos (Créfico 1) y se relevé el CAT de 67 de ellos
(22 mujeres, edad media 69,1 afos). Fueron considerados
verdaderos positivos (VP) 51 de los exdmenes, permitiendo
calcular el VPP en 76% (Tabla 1). Cuando fueron separados
por afo de experiencia del servicio, el VPP fue de 70%, 67%,
82% y 85% en el primero, segundo, tercero y cuarto afio,
respectivamente (Gréfico 2) o 69% y 83% cuando fueron
separados los grupos de los primeros 2 anos y a partir del
tercer afo, respectivamente (Gréfico 3).

El andlisis de la real mejora en la calidad del método
se vio limitada una vez que la informacion apenas de
gran parte de los exdmenes positivos que redundaron en
realizacion de CAT no permitié el andlisis de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo negativo (VPN) y precisién
de la RMC-P en el servicio.

Se sabe que la CA es fundamental para la mejora de
los resultados del acto médico en todas las areas, sin
embargo dificilmente son encontrados datos estadisticos
que senalen esa afirmacién. La literatura presenta
articulos sobre la CA principalmente en relacion a
procedimientos invasivos. Respecto a los métodos de
imagen cardiovascular, fue demostrado que hay mejora
en los resultados a partir del primer ano de experiencia
con la angiotomografia de coronarias.® En relacién a la
evaluacion de los volimenes del ventriculo izquierdo por
medio de la RMC, fue visto que cardi6logos iniciantes
tienden a subestimar los volmenes sistélico y diastélicos
finales y sobreestimar la masa ventricular izquierda.®
Al analizar una nueva técnica de evaluacién de la funcién
sistolica del ventriculo derecho (VD) por medio del
ecocardiograma - la excursion sistélica de la via de salida
del VD - fue tomado el cuidado de eliminar la fase inicial
de aprendizaje para que los ecocardiografistas adquiriesen
la expertise con el método.”
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Grafico 1 - Porcentual de examenes con y sin déficit perfusional.
Tabla1 -
Examenes positivos CAT Verdadero positivo Falso positivo VPP
ANO1 24 20 14 6 70%
ANO 2 15 12 8 4 67%
ANO 3 31 22 18 4 82%
ANO 4 17 13 1 2 85%
TOTAL 87 67 51 16 76%
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Grafico 2 - Analisis del valor predictivo positivo de acuerdo con el afio de experiencia.
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Grafico 3 - Analisis del valor predictivo positivo de acuerdo con la primera y segunda mitad de experiencia.

Se cree que sea importante el reconocimiento de que
inicialmente los resultados de los métodos de imagen
puedan estar por debajo de aquellos de la literatura y los
datos presentados sefalan eso en el escenario de la RMC-P.
Por lo tanto, es fundamental recordar del significado de la
CA, tanto para el cardiélogo responsable por el método en
su fase inicial, para que busque sistematicamente conocer
los factores que disminuyan la precisién diagnéstica, como
para los médicos solicitantes, buscando no sacar conclusiones
negativas precipitadas en relaciéon al método.

En conclusion, la RMC-P es método ampliamente estudiado
en el contexto de la investigacion diagnéstica de enfermedad
arterial coronaria presentando un buen VPP Mientras tanto,
se debe tener en cuenta la necesidad de la CA para que un
servicio alcance el VPP semejante al de la literatura. En esta
experiencia en centro (nico, eso sucedi6 a partir del tercer
afo, tal vez debido al bajo volumen de exdmenes realizados
en la institucién. Por otro lado, los resultados fueron excelentes
a partir del cuarto ano.
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